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Introducción
La triquinosis es una zoonosis producida por las espe-
cies del género Trichinella transmitida a humanos por
el consumo de carne cruda o poco cocinada, parasita-
da con larvas infectantes de este nematodo. Presenta
un periodo de incubación que oscila entre varias
horas y 51 días después de la ingesta, en función del
número de larvas ingeridas que además determinará
la gravedad de la enfermedad. La serología positiva de
Trichinella confirma el diagnóstico (seroconversión o
aumento cuádruple o más del título de anticuerpos en
dos muestras del paciente en fase aguda y convale-
ciente).
Dentro del género Trichinella hay identificados un total
de diez genotipos, siete con nivel de especie (T. Spiralis
[T1], T. nativa [T2], T. britovi [T3], T. pseudospiralis [T4], T.
murrelli [T5], T. nelsoni [T7] y T. papuae [T10]) y tres pre-
sentan una categoría taxonómica incierta1.
La transmisión de la enfermedad al hombre es alimen-
taria y, debido a su posible repercusión en la aparición
de enfermedad, es importante considerar la resistencia
relativa a la congelación de la T. britovi, descrita en la
literatura científica2,3. El vehículo fundamental en
nuestro país es la carne de cerdo y jabalí con dos espe-
cies circulantes, T. spiralis y T. britovi, que se encuentran
ampliamente distribuidas coexistiendo los ciclos
doméstico y selvático 4,5.
Aunque la vigilancia de triquinosis es continua, hay
que considerar la presentación de la enfermedad con
carácter estacional, debido a la actividad cinegética de
jabalí y matanza domiciliaria del cerdo, por lo que se
ha realizado el estudio centrando la atención en las
temporadas de triquinosis que incluyen desde noviem-
bre hasta mayo del año siguiente.
Temporadas 1994/1995 a 2005/2006
Durante las 12 temporadas estudiadas se declararon 29
brotes de triquinosis, con un total de 872 expuestos;
394 casos (con una media de 13 casos por brote y una
mediana de 5); 109 hospitalizaciones y ninguna defun-
ción. Durante este periodo de tiempo se notificaron
también dos casos aislados, uno asociado a consumo
de carne de jabalí en ámbito familiar y T. spiralis como
agente identificado (Toledo, enero de 1995) y un segun-
do caso donde no consta el tipo de alimento consumi-
do ni la identificación de especie de Trichinella (Sevilla,
diciembre de 1996).
Distribución espacial y temporal
Del total de los 29 brotes, 9 (31%) afectaron a más de
una Comunidad Autónoma y se consideraron de inte-
rés supracomunitario.
Analizando la distribución geográfica por Comunida-
des Autónomas, destacan Castilla-La Mancha, Castilla
y León y Extremadura con cinco brotes cada una. En
todo el periodo estudiado no se detectó ningún brote en
Canarias, Comunidad Valenciana, Galicia, Islas Balea-
res, Murcia, País Vasco, Ceuta y Melilla. Si se considera
la distribución espacial por provincias, se encuentra en
primer lugar Cáceres con cinco brotes, seguida de Tole-
do y Jaén con tres (Figura1).
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En cuanto al número de afectados destacan, un brote
de Zaragoza en diciembre de 1998 (61 casos de 143
expuestos y 20 hospitalizados), otro en Jaén en febrero
de 1996 (42 casos de 96 expuestos y 29 hospitalizados)
y uno en Burgos en marzo de 2003 (33 casos de 76
expuestos con dos hospitalizados).
El rango anual de brotes se encuentra entre uno y cinco
brotes, siendo la mediana de dos brotes anuales. No se
observan variaciones relevantes en la tendencia duran-
te los años estudiados (Figura 2).
Respecto a la distribución estacional, la aparición de
brotes en el periodo estudiado se concentra, tal y como
se esperaba, entre los meses de noviembre a mayo del
año siguiente, no detectándose brotes en el resto de
meses (Figura 3). El mes de enero es el que presenta
una mayor frecuencia de brotes y casos, con un total de
11 brotes (38 %) y 125 casos (32%) (Figura 3).
Figura 2
Brotes de triquinosis. Distribución temporo-estacional. España. Temporadas 1994/95-2005/06
Figura 3
Brotes y casos de triquinosis .Distribución estacional. España. Temporadas 1994/95-2005/06
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Figura 1
Brotes de triquinosis. Distribución provincial. 
España. Temporadas 1994/95-2005/06
Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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Alimento implicado, agente etiológico
y territorio epidémico
El alimento consumido fue jabalí en 23 brotes (80%),
cerdo en cinco (17%) y desconocido en uno (3%) (Figura 4).
El agente etiológico identificado, en muestras cárnicas
y/o muestras biológicas procedentes de los casos, fue T.
spiralis en 13 brotes (44%), T. britovi en ocho (28%) y no
se identificó especie en ocho (28%) (Figura 4).
La mayoría de los brotes tuvieron lugar en el ámbito
familiar (83%), mientras que se constató la venta comer-
cial del producto en cuatro brotes (14%), siendo descono-
cido en un brote (3%) (Tabla 1). Los brotes en los que se
realizó distribución comercial fueron Jaén (embutido de
jabalí, venta ambulante, febrero de 1996), Granada
(embutido de jabalí distribuido en carnicerías, bares y
venta ambulante, abril de 2000)6,7, Toledo (embutido de
cerdo, comercializado en tienda, marzo de 2001) y León
(embutido de jabalí consumido en un bar, enero de 2006).
Conclusiones y recomendaciones
Las características epidemiológicas de la triquinosis
durante las temporadas analizadas son similares, con
una presentación típica de la enfermedad en forma de
brotes y coincidiendo con los momentos de mayor acti-
vidad de caza del jabalí y matanza domiciliaria del
cerdo, ocasionalmente con distribución comercial. En
los brotes estudiados destaca un mayor consumo de
productos cárnicos derivados de jabalí, respecto a los
Figura 4
Brotes de triquinosis. Distribución provincial según la procedencia del alimento implicado y especie de Trichinella identificada.
España. Temporadas 1994/95-2005/06
Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
Tabla 1
Resumen de brotes de triquinosis. España. Temporadas 1994/95-2005/06
Temporada Alimento Agente Lugar
de vigilancia NB Ex C H Cerdo Jabalí NC T. spiralis T. britovi NC F V NC
1994/95 3 127 53 19 1 2 0 3 0 0 3 0 0
1995/96 5 126 59 39 0 4 1 3 0 2 4 1 0
1996/97 1 17 4 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
1997/98 2 10 9 2 0 2 0 0 0 2 2 0 0
1998/99 2 154 66 20 1 1 0 1 1 0 2 0 0
1999/2000 2 90 39 14 0 2 0 1 1 0 1 1 0
2000/01 4 89 46 7 1 3 0 2 1 1 3 1 0
2001/02 2 64 29 0 1 1 0 1 1 0 2 0 0
2002/03 3 111 40 5 1 2 0 0 2 1 3 0 0
2003/04 2 72 29 3 0 2 0 1 1 0 2 0 0
2004/05 1 NC 5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1
2005/06 2 12 15 0 0 2 0 0 1 1 1 1 0
Total 29 872 394 109 5 23 1 13 8 8 24 4 1
NB: Número de brotes, Ex: Expuestos, C: Casos, H: Hospitalizados, F: Familiar, V: Venta comercial, NC: No consta.
Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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derivados de cerdo. También se observa que T. spiralis
está dejando paso a T.britovi como agente etiológico
(Tabla 1), hallado principalmente en carne de jabalí.
Sólo hay un brote declarado de T. britovi por consumo
de carne de cerdo (brote de Cáceres, 2001)8,9.
Es recomendable, desde el punto de vista epidemiológi-
co, el diagnóstico diferencial de las especies de Trichine-
lla detectadas en los brotes, así como conocer la circu-
lación de especies en nuestro medio, considerando el
ciclo doméstico y el selvático en la transmisión de la
enfermedad al hombre.
Las medidas de prevención dirigidas a cazadores
deben seguir la misma línea que para los consumido-
res, siendo esencial el adecuado control sanitario en
los productos de origen animal destinados al consu-
mo humano, teniendo siempre en cuenta la posible
presencia de Trichinella resistente a la congelación en
animales de caza. Así, los consumidores de carne de
jabalí deben seguir normas profilácticas individuales
como el cocinado eficaz de la pieza cárnica (al menos
65 °C en el centro de la pieza durante un minuto como
mínimo).
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